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Bakgrund och syfte

Fysioterapeuter verksamma vid Ortopedteknik/SU medverkar i
Osseointegrationsteamet och har huvudansvar for patienternas
rehabilitering.

Fysioterapeutens roll vid osseointegrerad benprotes (OI-protes):
Fysioterapeut medverkar i osseointegrationsteamet vid

e Beddmning av nya patienter med amputation nedre extremitet eller vid
stéllningstagande till sddan amputation.

e Planering besok for behandlade patienter.
e Besvara patienters fragor rérande tréning och aktivitet.

e Vid behov etablera och hdlla kontakt med fysioterapeut och/eller
ortopedingenjor vid patientens hemort.

e Insamling av patientrapporterade data (PROM), dvs frageformular vad
galler protesfunktion och livskvalitet.

e Utf6ra funktionella tester.

e Dokumentera PROM i SU/Osseointegrationsregister

Nybedomning

e Medverka vid teambeddmning av ny patient — speciellt funktion/problem
med protes samt andra funktionsnedsattningar som kan paverka
rehabilitering och funktion med OI-protes.

e I samband med teambesdk — ge patienten information som innefattar
férvantningar och realistiska forbattringar.
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e Arrangera mote eller kontakt med redan behandlad patient som anvander
OI-protes.

e Notera aktuell aktivitetsgrad med protes (0-4). (Bilaga 5).

e Vid behov kontakta fysioterapeut pa hemorten.

Op Seans 1 (S1)

e Vid inskrivning - informera om postoperativ mobilisering (Bilaga 1).

Op Seans 2 (S2)

Vid inskrivning:
Informera Oversiktligt om kommande rehabiliteringen.

Instruera om postoperativt sanglage (rygg och icke-opererad sida) med
opererad sida i hégldge. H6jt huvudldge endast vid maltider och vid
forflyttning till toalett med mera.

Postoperativa instruktioner ca 3-4 dagar postoperativt:

o Latta hoftrorelser opererad sida utfors i liggande och eventuellt i stdende i
samband med forflyttning. Ej fullt rérelseuttag och minimal
muskelaktivitet.

Innan utskrivning (ca 8-10 dagar postoperativt) och om ldakning
av saromradet tilldter:

e P3bdrja traning med "superkort” traningsprotes samt ge instruktioner for
sjalvtréning i hemmet. Férslag pa trédningsregim i Bilaga 2.

e Ge patienten en rehabiliteringsplan med datum for bestk fér kommande
besdk till Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ortopedteknik.

e Obs! Om den aktuella patienten har skelettférhdllanden som inte medger
rehabilitering i “normalfart” (beslut fran operatér) planeras
rehabiliteringen i halvfart (ref Hagberg 2009).
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Protesforsorjning/traning

Protesforsorjning och traningsinstruktioner sker vid Gaskolan
SU/Ortopedteknik och innefattar flera steg som finns beskrivet
for patienter med ensidig (1) respektive dubbelsidig
Idrbensamputation (2).

Rehabilitering med kort traningsprotes (start ca 6 v postoperativt S2)
innefattar:

e Utprovning, belastning och traning med kort traningsprotes (langd till
knaled).

o Stdende belastning 20-30 kg enligt schema pabérjas och instruktioner for
belastningsdékning ges.

e Besvarande belastningssmarta (6ver VAS 4-5) ska undvikas.

e Styrke- och rorelsetrdning pabérjas och instruktioner for 6kad traning
ges.

e Traningen ska utféras dagligen i hemmet och kan kompletteras med stod
fran rehabiliteringsenhet pa hemorten. Belastning och styrketraning 6kas
gradvis under kommande ca 6 veckor (forslag i Bilaga 3).

Rehabilitering med lang Ol-protes (start ca 12 v postop S2)
innefattar:

e P3bérja utprovning och trdning med Iang OI-protes.

o Kontrollera forst stdende i barr. Fri belastning i staende.

e Instruera att besvarande belastningssmarta (6éver VAS 4-5) ska undvikas.

e P3bérja gdende i barr med markerat steg.

e Kontrollera gdende med 2 kryckor. Kontrollera ev belastning pa
kraftplatta/vag.

« Instruera och kontrollera; Pa och av tagning av protesen, Sittande i olika
stolar/olika hojder och sakert gdende i trappa (med récke, krycka och fot
intill fot).

e Ge instruktioner for traning under kommande ca 6 v (férslag i Bilaga 4).

Uppfoljningar

e Medverka vid osseointegrationsmottagning vid alla besék som beroér
nedre extremiteten.

e Notera Aktivitetsnivd med aktuell protes (bilaga 5), PROM och eventuellt
funktionella tester utférs vid behov vid separat méte med patienten.

e Dokumentera och registrera i Sahlgrenska Universitetssjukhusets
Osseointegrationsregister.
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

Bilagor 1-5.

Kallforteckning

1. Hagberg K, Branemark R. One hundred patients treated with
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BILAGOR

Bilaga 1

Patientinformation:

Traning och protesanvandning mellan op 1 och 2 vid behandling
for skelettforankrad benprotes (OPRA Implant System)

Traning: Fram till nasta operation bér du upprétthalla styrka och
rorlighet. Extra viktigt &r att inte bli stel i héften pa den amputerade
sidan. Latt rorelsetraning pabérjas direkt efter hemkomst. Styrketraning
ska du vénta med de férsta veckorna och kan pabérjas ca 4 veckor efter
operationen, nar stygnen ar tagna och ldkningen ser bra ut. God styrka i
hoft, mage, rygg och ditt andra ben underlattar rehabiliteringen efter
nasta operation.

Protesanvindning: Om du har en liner (silikonhylsa) sa kan du bérja ha
pa den nér stygnen tagits (efter ca 3 v). Din protes kan anvdndas med
forsiktighet tidigast 4 v efter operationen. Ibland kan det dréja fler veckor
innan det fungerar att ha den p3a. Oka tiden du har pa dig protesen
successivt och prova forst kortare stunder. Observera att
bottenbelastning i proteshylsan maste undvikas hela perioden fram till
nasta operation. Anvand kryckor nar du gar for att undvika
bottenbelastning.

Om den forsta operationen har inneburit patagliga férandringar av din
amputationsstump behéver du kontakta din ortopedtekniska avdelning pa
hemorten for hjalp med justering av befintlig hylsa eller tillverkning av en
ny hylsa. Du kan ocksd vélja att inte alls anvanda protes fram till den
andra operationen.

Infér den andra operationen (S2) far inte skavsar forekomma pa
amputationsstumpen s3a det ar klokt att inte anvanda protesen alls
dagarna innan den operationen.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida 6 av 12



Bilaga 2

Patientinformation:

Traning med "superkort” traningsprotes, ca 1 v postoperativt S2,
innan utskrivning (OPRA Implant System)

Under kommande veckor behdver dina mjukdelar ldka och du far inte ta i
for fullt med dina muskler. Men du ska bérja réra pd dig med kontroll och
forsiktighet. Du kan successivt vara uppe mer for varje dag. Men lagg dig
och vila i héglage flera gdnger om dagen

Ta pa dig den "superkorta” tréningsprotesen 3 ggr/dag. Ta av den igen
efter varje traningspass. Du kan goéra évningarna i vilken ordning du vill.

Under den forsta veckan hemma:

1. Sitt upp och tryck med handerna mot plattan rakt in mot benet.
Hall kvar ndgra sekunder och slépp. Upprepa 10-15 ganger.

2. Klappa snabbt mot plattan under ndgra minuter.

3. Pressa latt med en hand mot kanten av plattan; uppat, nerdt, indt
och utdt (ca 5 ggr at varje hall).

4, Rorelsetrana hoften med latta rorelser framat bakat, indt och utat i
liggande (sidldge eller rygglage) och nér du stdr upp. Obs! mjukt,
inte med kraft!

5. Pressa/Tryck en bok eller skarbrada (eller liknande) rakt in mot
plattan och hall kvar under ndgon minut. Upprepa ca 5 ggr.

Okad trining efter 2-3 veckor om allt kiinns bra:

Stall dig med stdd av kryckorna sd att du kan stodja latt pd
traningsprotesen (tex mot ett bord/pall). Férsdka strack lite pa hoften. Du
ska bara tynga latt med delar av din kroppsvikt. Std kvar under ca 5
minuter om det kdnns bra. Om belastningen gor besvédrande ont 13ter du
bli 1-2 dagar och provar sedan igen. Om det kénns bra kan du 6ka tiden
du belastar till ca 10 min i taget och 6ka tyngden till max halv kroppsvikt.

Fortsatt med latt rorelsetréning av héften i liggande eller stdende. Prova
att ligga p@ mage och gér det en stund efter varje trédningspass om det
kanns bra.
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Bilaga 3

Patientinformation:

Exempel pa traning med kort tréaningsprotes (OPRA Implant
System)

Om belastning eller annan traning gor ont éver ca VAS 4-5 pa
smartskalan skall du minska belastningen eller tréaningen. Om det
fortfarande gér besvédrande ont skall du vila helt 1-2 dagar fran all
traning och sedan prova forsiktigt igen. Om fortsatta besvar bér du héra
av dig for rdd om hur du kan andra tréningen.

Belastning: Belasta mot vdg 2 x 30 min varje dag. Sta sakert. Rotera
inte samtidigt som du belastar. Vdaxla mellan att géra tyngdéverforning
och std helt still. Starta med 20 kg. Oka enligt schema tills du kan trycka
till ca 10 kg under din kroppsvikt.

D3 du belastar mer &n halv kroppsvikt behéver du inte tynga en Iang
stund p& den hdga vikten utan bara lagga pa tyngd och slappa igen,
daremellan std avslappnat med ca Y2 kroppsvikt.

Rorelse och styrketraning med kortisen pa:

Gor traning p@ matta pa golvet varje dag de forsta veckorna, darefter
minst 4 ggr/v.

1. Varm upp: Ligg pa rygg och cykla

2. Boj det ena benet och strack det andra s& mkt du kan - véaxla 10 ggr

3. Lagg benen mot en drickaback. Lyft och sank rumpan (backenlyft): 2
x 20

4. Sit-ups - 2 x 20

5. Sitt med hinderna bakom ryggen. Vrid "kn&na” mot varandra och hall
kvar - 5 ggr

6. Ligg va sida - bdj/strack i héften - diagonalt neddt/ framat - strack
uppat/bakat - 20 ggr

7. Rita Zick-Zack med kortisen — 2 x 3 vandor hela vdgen fram och

tillbaka

8. Ligg pa andra sidan. Lyft kortisen lite uppat/bakat - tank tarna forst -
20 ggr

9. Ligg pa mage, armarna framfér kroppen. Lyft motsatt arm och ben ett
par cm - 20

10. Ligg p& mage, armarna ldngs med kroppen. Lyft éverkropp och dra
ihop skuldror, vrid tummarna utat - 20 ggr

11.Sta pa alla fyra - bdj och strack kortisen - 20 ggr

12.Sta pa alla fyra - kissa som en hund - 20 ggr

13.T8jning i tre positioner — Hall kvar 20-30 sek - upprepa 2-3 ggr
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a) Ryggliggande knd mot motsatt axel
b) Sittande med benen isar
c) Magliggande med rulle under kortisen
Oka tridningen s& hir:
Nar det kdnns bra goér fler rep av varje 6vning.

Om 2 veckor satt 1 kg viktmanschett pa kortisen.

Om 3 veckor prova att krypa (om du kan belasta med minst halv
kroppsvikt) ndgra meter framat och bakat med sma steg - pa matta.

Om 4 veckor héfttraning med motstdnd snodd mot kortisen i stdende; -
bakat, utat, indt, framat - 2 x 10 at varje hall (6ka kommande veckor till
2 x 20 och eventuellt hégre motstand efter hand).
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Bilaga 4

Patientinformation:
Exempel pa traning med 1dng OI-protes (OPRA Implant System)

Om belastning eller annan traning gor ont dver cirka VAS 4-5 pa
smartskalan skall du minska belastningen eller trédningen. Om det
fortfarande gor besvarande ont skall du vila helt 1-2 dagar fran all
traning och sedan prova forsiktigt igen. Om fortsatta besvar bér du héra
av dig fér rad om hur du kan &ndra tréningen.

Protesanvidndning och traning under kommande 6-8 veckor

Forsta tva veckorna

Vanj dig vid att ha pa8 protesen under cirka en timme i taget, 2 ggr/dag.

Ta pa och av, res dig/satt dig, prova att sitta i olika stolar, sta vid
diskbanken etcetera. Std garna utan stéd och flytta tyngden. G& inomhus
med 2 kk, avlasta ordentligt genom mycket tyngd pa kryckorna. Undvik
Ianga steg. Om du kédnner dig saker kan du mot slutet av perioden ga i
trapporna och dven prova att ga lite pa plant underlag utomhus.

Kommande 4 veckorna

Oka successivt tiden du har pa protesen till férst ndgra timmar i stréck
och mot slutet av m8naden manga timmar i striack. Ha alltid stod av 2 kk
nar du gar. Testa att ha pa protesen i bilen, inga timsldnga resor de
forsta gdngerna. Ak till exempel och handla med protesen pa. Ga
promenader utomhus pa sédkert underlag.

Ateruppta styrketraning med kort protes 3-4 ganger i veckan (pa matta
och med snodd) och fortsatt sedan med detta hela tiden.

Féljande 2 veckor

Om det kanns bra kan du ha protesen pa dig hela dagen eller s& mycket
du vill. Oka successivt tyngden du ldgger pa protesen da du gar, men
med stdd 2 kk. G& garna langre strackor utomhus. Trédna gdende i
sluttande plan och p8 mer ojamnt underlag. Ga sidledes hemma med
bara l4tt stdd mot tillexempel diskbank. Mot slutet av manaden och om
det kdnns bra - prova ga vaxelgang (motsatt fot/kk), dven ok ta enstaka
steg hemma med stdd av en kk.

Forslag pa protestraning som kan padborjas nar rehabilitering ovan
fungerar utan anmarkning, ofta tidigast ca 6 man postoperativt.

Som férut: Om traning gér ont dver cirka VAS 4 pa smartskalan skall du
undvika den évningen. Om du har besvarande ont skall du vila helt fran
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protesen 1-2 dagar sedan prova forsiktigt igen. Om fortsatta besvar bor
du héra av dig fér rad om hur du kan &ndra traningen.

Gaende/stdende:

Koncentrerar dig pa att férdela vikten lika 6ver bada benen. Férsék ga
mer smalsparigt och I3t den fria armen pendla avslappnat.

Testa att anvanda kapp istéllet for krycka. Ga& garna utan stéd hemma
inomhus.

Ga sidledes utan stdd och ha koncentration pa att éverkroppen inte ska
luta i sidled

Sta pa protesen med kontroll 6ver héften och med s3 lite stéd pa handen
som mé&jligt - lyft andra foten 18ngsamt och med kontroll ett trappsteg
upp och tillbaka igen. Koncentration pa att stabilisera héft/éverkropp.

Styrka/Kondition:

Cykla pa motionscykel kan pabérjas efter instruktioner och sittande
rotation &r smartfri (obs ej for hég sadel sd att protesknét I3ser i
extension, kontroll pd rotationer och halen som kan sl3 i cykeln)

Roddmaskin eller Step-maskin

Dragapparat med motstand vid knéleden forst och senare kanske
protesankeln (bakat, indt, utdt) LAngsamma och kontrollerade rorelser at
alla hall

Pilatesboll sittande (stolar pa sidorna) med protesfoten i mattan: Balans
och mage

Liggande p@ mage dver bollen: lyft ett ben i taget och sedan b&da benen
Liggande pa sidan med protesen dverst: Lyft protesen zick/zack

Ligg pa rygg: Backenlyft — gor det jobbigare genom mindre stéd av
armarna

Plankan
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Bilaga 5

Gradering av Aktivitetsnivd med protes vid OI av nedre
extremiteten (OPRA Implant System) (1)

0 = Anvander €j protes

1 = L&g; Anvéander protes endast begransat fér stdende/gaende och da i
stort sett alltid med stéd av ganghjalpmedel. Inga langa gangstréckor.

2 = Medel; Anvénder protesen stor del av dagen. Gaende med eller utan
stdd hemma, men alltid med stéd utomhus.

3= Hog; Anvander protesen full dag. Gar ofta utan stéd, men langre
strackor ev. med stdd. Utfor i 13g grad andra krévande eller belastande
aktiviteter som involverar protesen, men gar mycket.

4= Mycket hég; Anvander protesen full dag. Gar utan stéd, gar mycket
och/eller utfér regelbundet andra kravande eller belastande aktiviteter
som involverar protesen (tillexempel cykling).

Frageformuldr - PROM

Q-TFA (2, 3)

SF-36 (https://www.rand.org/health-care/surveys tools/mos/36-item-
short-form.html)

EQ5D-5I (https://eurogol.org/eg-5d-instruments/eq-5d-5Il-about/),

PLUS-M (http://www.plus-m.org/)

Kallforteckning
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with bone-anchored transcutaneous prostheses. The bone & joint journal.
2020;102-B(1):55-63.

2. Hagberg K, Branemark R, Hagg O. Questionnaire for Persons with a
Transfemoral Amputation (Q-TFA): initial validity and reliability of a new
outcome measure. J Rehabil Res Dev. 2004;41(5):695-706.

3. Hagberg K, Hansson E, Branemark R. Outcome of percutaneous
osseointegrated prostheses for patients with unilateral transfemoral
amputation at two-year follow-up. Arch Phys Med Rehabil.
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